
INSCRIÇÃO DE AMIGO/MEMBRO DA ASSOCIAÇÃO PRABHÁTA - NOVO AMANHECER (APNA)

Membro com o n.º          (a atribuir pela direcção) ٱ / Amigo ٱ  Desejo tornar-me ٱ
Membro com o n.º               (a preencher pela direcção) ٱ / Amigo ٱ Desejo actualizar a minha inscrição como ٱ

DATA DE ACEITAÇÃO/ACTUALIZAÇÃO (com rubrica do Presidente da APNA):

Nome Completo *:________________________________________________________________________________

Morada *:_______________________________________________________________________________________

Código Postal ____________- _______   Localidade *:  ___________________________________________________ 

N.º Contribuinte *:________________ N.º BI *:____________________  Telefone *:_____________________________

Profissão:_________________________________    E-mail:______________________________________________

Data-de-Nascimento:_____-_____-________

 Interesses:  ٱ meditação colectiva   ٱ cursos de yoga    ٱ retiros     ٱ palestras     ٱ tratamentos com yoga

musicoterapia ٱ    educação neohumanista ٱ   serviço social ٱ   workshops de culinária vegetariana ٱ 

*Campos de Preenchimento Obrigatório. Todos os dados recolhidos são processados automaticamente pela APNA e destinam-se à gestão da base de dados e do seu 
contributo e ao envio de futura informação, sendo garantido o acesso aos dados e respectiva rectificação.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Desejo contribuir com __________€ com a seguinte periodicidade:       ٱ Mensal    ٱ Trimestral     ٱ Semestral     ٱ Anual.

Forma de Pagamento:

Depósito na conta da APNA da CGD n.º 0336698907230 ٱ    Cheque endossado à Associação Prabháta ٱ         Vale Postal ٱ

Transferência bancária para a conta da APNA com o NIB: 003503360069890723079 ٱ

.Transferência bancária (ordem permanente) - preencher dados abaixo s.f.f ٱ

                                                          (No caso de depósito, necessitamos que nos envie o talão comprovativo s.f.f.)

Entregue pessoalmente, ou envie este formulário num envelope para a morada: Associação Prabháta - Novo Amanhecer, Travessa do Alto, 2 B, 9060-387 Funchal

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Transferência bancária (ordem permanente)

Eu, (nome do 1.º titular)___________________________________________________________ ao abaixo assinado, autorizo o meu 

banco  _________________________  a transferir da minha conta com o NIB_____________________________________________

para a conta da Associação Prabháta – Novo Amanhecer, da Caixa Geral de Depósitos (CGD) com o NIB 003503360069890723079 a 

partir de ___/___/_______ a quantia de __________€/_______________________________________________(por extenso), com a 

periodicidade ٱ Mensal ٱ Trimestral ٱ Semestral ٱ Anual.

______________________________________________
(Assinatura igual à do Banco)


